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Komplikacije u toku varičele. Da li je vreme za vakcinu?
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Apstrakt
Uvod/Cilj. Varičela je česta osipna groznica, bolest dečijeg
uzrasta. Najveći broj oboljenja kod dece protiče bez kompli-
kacija, ali kod pojedinih bolesnika, čak i bez prethodnih fakto-
ra rizika mogu nastati teške, po život opasne komplikacije.
Cilj rada bio je da se analizira broj i vrsta komplikacija kod
obolelih od varičele svih uzrasta. Metode. Urađena je retros-
pektivna analiza medicinske dokumentacije bolesnika lečenih
od varičele u Institutu za infektivne i tropske bolesti KC Sr-
bije u Beogradu, u periodu 2001–2008. godina (4,85% ukup-
no registrovanih obolelih od varičele na teritoriji Beograda za
ispitivan period). Među hospitalizovanim bolesnicima analizi-
rane su demografske karakteristike: pol, starost, dužina hos-
pitalizacije, preegzistetna oboljenja i imunosupresija, prisustvo
i vrsta komplikacija i ishod. Poseban akcenat stavljen je na uz-
rasnu specifičnost pojave komplikacija, pri čemu su bolesnici
klasifikovani prema pedijatrijskim standardima u grupu dece i
mladih (starosti ≤ 15 godina) i odraslih (≥ 16 godina). Dijag-
noza varičele postavljena je na osnovu kliničke slike, a kod
starijih od 40 godina kod kojih je epidemiološki podatak o
preležanoj varičeli bio nepoznat ili kod kojih je bila prisutna
imunodeficijencija, urađene su potvrdne serološke analize
(ELISA VZV IgM/IgG BioRad®), kao i analiza aviditeta an-
titela IgG klase, u cilju isključivanja diseminovanog herpes
zostera. Rezultati. U osmogodišnjem periodu praćenja leče-
na su 474 bolesnika. Starost bolesnika bila je u intervalu od 5
meseci do 75 godina (prosečno 22,4 ± 16,1, medijama 23,5
godina) njih 195 (41,1%) imalo je ≤ 15 godina, a 279 (58,9%)
≥ 16 godina. Komplikacije su nađene kod 321/474 ( 67,7%)
bolesnika, i bile su: virusna varičelozna pneumonija (n = 198;
41,38%), bakterijske infekcije kože (n = 40; 8,4%), cerebelitis
(n  = 28; 5,9%), bakterijske respiratorne infekcije (n  = 21;
4,4%), virusni meningitis (n = 10; 2,31%), encefalitis (n = 9;
1,9%), trombocitopenija (n  = 2; 0,4%). Kod 11 bolesnika
(2,3%) zabeleženo je više udruženih komplikacija. Među nji-
ma bili su i bolesnici sa teškim i retkim komplikacijama: dvoje
sa sepsom, jedan sa mioperikarditisom i jedan sa retinalnim
hemoragijama. Nije postojala statistički značajna razlika u in-
cidenciji komplikacija između starosnih grupa. Međutim, za-
stupljenost različitih vrsta komplikacija značajno se razliko-
vala u zavisnosti od uzrasta (p < 0,05). Kod odraslih, najčešća
od svih komplikacija bila je varičelozna pneumonija (62%),
zatim infekcije kože (2,9%), udružene komplikacije (2,3%) i
bakterijske respiratorne komplikacije (2,2%). Kod dece bile su
najčešće bakterijske infekcije kože (16,4%), cerebelitis
(13,3%), varičelozna pneumonija (12,8%), bakterijske respi-
ratorne infekcije (7,7%), udružene komplikacije (4,1%) i ence-
falitis (3,6%). Odnos broja obolelih odraslih od varičelozne
pneumonije u odnosu na decu bio je 7 : 1, dok je odnos obo-
lele dece u odnosu na odrasle za infekcije kože bio 4 : 1, a ne-
uroinfekcije 6 : 1. Hospitalizacije je trajala od 1 do 34 dana
(prosečno 8,2  ±  4,6, medijana 7 dana). Zabeležena su dva
smrtna ishoda (0,4%). Zaključak. Nije bilo razlike u inciden-
ciji komplikacija varičele kod dece i odraslih, ali se vrsta kom-
plikacija razlikovala: kod dece najčešće su bile bakterijske
komplikacije kože i cerebelitis, a kod odraslih varičelozna
pneumonija. Prikazani podaci predstavljaju osnovu za proce-
nu vrste i učestalosti komplikacija varičele u našoj sredini i
ukazuju na potrebu razmatranja uvođenja vakcine protiv vari-
čele kod nas.
Ključne reči:
varičela; bolest, progresija; pneumonija, virusna; koža,
bakterijske bolesti; centralni nervni sistem, bolesti;
sepsa; vakcinacija.
Abstract
Background/Aim. Varicella is a common and benign dis-
ease of childhood. Complications are rare, but in some pa-
tients, even without risk factors, severe, life treathening
complications could be seen. The aim of this study was to
establish the type and frequency of varicella complications
among hospitalised patients over an 8-year period. Meth-
ods. This retrospective analysis included medical charts of
the patients hospitalised in the Infectious Disease Clinic,
Belgrade, Serbia, from 2001–2008 (4.85% of all registered
patients with varicella in Belgrade, 2001-2008). Among hos-
pitalised patients dermografic characteristics were analysed:
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presence of immunocompromising conditions and outcome
of the disease. The diagnosis of varicella was made on clini-
cal grounds, and in persons > 40 years, with negative epi-
demiological data of contacts, serological confirmation
(ELISA VZV IgM/IgG BioRad®) and avidity of IgG anti-
bodies were done to exclude the possibility of disseminated
herpes zoster. Results. A total of 474 patient were hospi-
talised over an 8-year period. The age of patients was from
5 months to 75 years (mean 22.4 ± 16.1, median 23.5 years).
The majority of patients were adults (n = 279; 58.9%) and
195 (41.1%) patients were ≤  15 years old. Complications
were found in 321/474 (67.7%) patients. The registered
complications were: varicella pneumonia (n = 198; 41.38%),
bacterial skin infections (n = 40; 8.4%), cerebelitis (n = 28;
5.9%), bacterial respiratory infection (n = 21; 4.4%), viral
meningitis (n  = 10; 2.31%), encephalitis (n  = 9; 1.9%),
thrombocytopenia (n  = 2; 0.4%); 11 (2.3%) patients had
more than one complication, among them were sepsis,
myopericarditis and retinal hemorrhages. When complica-
tions were analysed according to the age, there were no sta-
tistical significance, but when type of complication was
analysed statistical significance was found (p < 0.05).  In
adults, pneumonia was the most common complication:
173/279 (62%), followed by skin infections (2.9%), bacterial
respiratory infections (2,2%), and more than one complica-
tion (2.3%). Pneumonia was more common in adults than
in children (7 : 1). In children skin infections were the most
common complications (16.4%), followed by cerebelitis
(13.3%), viral pneumonia (12.8%), bacterial respiratory in-
fections (7.7%), encephalitis (3.6%), and more than one
complication (4.1%). Neuroinfections were more common
in children than in adults (6:1), as well as bacterial skin in-
fections (4  :  1). Two patients died (0,4%). Conclusion.
There was no difference in the incidence of varicella com-
plication in children and adults, but the type of complica-
tion differed. In children the most common complications
were skin and neurological infections, while in adults it was
varicella pneumonia. These data provide a baseline for esti-
mating the burden of varicella in Belgrade and support the
inclusion of varicella vaccine in childhood immunisation
program in Serbia.
Key words:
chickenpox; disease progression; pneumonia, viral;
skin diseases, bacterial; central nervous system
diseases; sepsis; vaccination.
Uvod
Varičela je najčešće blaga dečija bolest koja se manife-
stuje lako povišenom temperturom i pojavom karakteristič-
nog vezikuloznog osipa, bez značajnijeg poremećaja opšteg
stanja. Komplikacije su retke i nastaju najčešće u osipnom
stadijumu bolesti, a mogu biti izazvane samim uzročnikom –
Varicella-Zoster virusom (VZV) ili sekundarnom bakterij-
skom infekcijom 
1, 2.
Najčešće komplikacije su na koži, respiratornom traktu i
centralnom nervnom sistemu. Ostale komplikacije opisane kod
varičele su trombocitopenijska purpura, nefritis, retinalna hemo-
ragija, Guillain-Barre (GB) sindrom, hepatitis i miokarditis 
2.
Na koži se najčešće viđa sekundarna infekcija vezikula
koju izazvaju Streptococcus pyogenes i Staphilococcus aure-
us, zatim celulitis, a ređe flegmona i nekrotizirajući fasciitis.
Kožne komplikacije najčešće nastaju kod dece 
2.
Na respiratornom traktu najčešće su plućne komplika-
cije – pneumonije. Manifestuju se kao primarna varičelozna
pneumonija (izazvana VZV), a ređe kao sekundarne, bakte-
rijske pneumonije.
Komplikacije na centralnom nervnom sistemu (CNS) su
raznovrsne: cerebelitis (cerebelarna ataksija), encefalitis i
meningitis su najčešće, a ređe se viđaju transverzalni mijeli-
tis i GB sindrom.
Iako se bolest može prevenirati primenom žive atenui-
rane vakcine (tzv. Oka soj), koja je napravljena još 1972. go-
dine u Japanu 
3, njena šira primena u SAD 
4 i Evropi počela
je 1995. Veliki broj evropskih zemalja uvrstio je ovu vakcinu
u program vakcinacije 
4, 5.
U našoj zemlji vakcina se ne primenjuje. Cilj rada bio je
da se analizira učestalost i vrsta komplikacija koje se javljaju
u toku varičele u Beogradu i da se, tako, pomogne u određi-
vanju buduće imunizacione politike u našoj sredini.
Metode
Ovom retrospektivnom studijom obuhvaćena je grupa od
474 hospitalizovana bolesnika lečena od varičele u Institutu za
infektivne i tropske bolesti Kliničkog centra Srbije, u periodu
od osam godina (od januara 2001. do decembra 2008. godine),
od čega je 10 bolesnika hospitalizovano u Odeljenju intenziv-
ne nege, a 464 u Odeljenju za respiratorne infekcije. Kako je
ispitivan uzorak obuhvatio hospitalizovane u tercijernoj zdrav-
stvenoj ustanovi i samo 4,85% od ukupno registrovanih obo-
lelih od varičele na teritoriji Beograda za ispitivan period, ko-
rišćeni su i podaci Gradskog zavoda za javno zdravlje vezani
za broj prijava i incidenciju u populaciji Beograda, koji su do-
bijeni na osnovu pojedinačnih prijava slučajeva zaraznih bole-
sti iz zdravstvenih ustanova na svim nivoima zdravstvene zaš-
tite. Među hospitalizovanim bolesnicima analizirane su demo-
grafske karakteristike: pol, starost, dužina hospitalizacije, pri-
sustvo imunosupresije, prisustvo i vrsta komplikacija, kao in-
direktan pokazatelj težine bolesti, i ishod. Poseban akcenat
stavljen je na na uzrasnu specifičnost pojave komplikacija, pri
čemu su bolesnici klasifikovani prema pedijatrijskim standar-
dima u grupu dece i mladih (≤ 15 godina) i odraslih (≥ 16 go-
dina).
Dijagnoza varičele postavljena je na osnovu kliničke
slike, a kod starijih od 40 godina, kod kojih je epidemiološki
podatak o preležanoj varičeli bio nepoznat ili kod kojih je
bila prisutna imunodeficijencija, urađene su potvrdne serolo-
ške analize (ELISA VZV IgM/IgG BioRad
®), kao i analiza
aviditeta antitela IgG klase, u cilju isključivanja diseminova-
nog herpes zostera.
U statističkoj obradi podataka, korišćene su deskriptiv-
ne (slike, tabele, aritmetička sredina sa standardnim devija-
cijama, medijana) i analitičke (χ
2 test, Kruskall-Wallis test)
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Rezultati
Podaci Gradskog zavoda za javno zdravlje u periodu
2001–2008. godine ukazali su na nezanemarljiv broj prijav-
ljenih slučajeva varičele u Beogradu, od 8 216–14 024 godi-
šnje (slika 1), uz prosečnu incidenciju ove bolesti 432–876
na 100 000 stanovnika, prosečno 639,8 ± 154 (slika 2). Naj-
veći broj obolelih pripadao je dečjem uzrastu (slika 3).
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Sl. 1 – Broj prijavljenih bolesnika sa varičelom u Beogradu
2001–2008. god.
Podaci Gradskog zuavoda za javno zdravlje – prosečno godišnje 10 319
± 2 339 prijavljenih bolesnika
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Sl. 2 – Incidencija varičele na teritoriji Beograda
2001–2008. god.
Podaci Gradskog zavoda za javno zdravlje – prosečna godišnja incidencija
639,8 ± 154/100 000
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Sl. 3 – Uzrast obolelih od varičele u Beogradu (2003. god.)
Podaci Gradskog zavoda za javno zdravlje
U Institutu za infektivne i tropske bolesti tokom osam
godina lečeno je 474 bolesnika sa varičelom, a najčešći raz-
log za hospitalizaciju bila je sumnja na komplikacije koje su
dokazane kod 321 (67,7%) bolesnika, dok kod 153 (32%)
one nisu evidentirane, ali su bolesnici zadržani na bolničkom
lečenju iz socioepidemioloških ili drugih razloga (osobe u
kolektivu, učenici u studentskim domovima, imunosuprimi-
rani ukućani koji nisu preležali varičelu).
Ispitivani bolesnici bili su starosti od 5 meseci do 75
godina (prosečno 22,4  ±  16,1, medijana 23,5 godina), od
kojih je 195 (41,1%) imalo ≤  15 godina, a 279 (58,9%)
≥ 16 godina (slika 4). Nije bilo značajne razlike u polnoj
distribuciji bolesnika, jer je 277 (58,4%) bilo muškog, 197
(41,6%) ženskog pola. Najveći broj bolesnika bile su pret-
hodno zdrave osobe (n  =  458, 96,6%), dok je 16 (3,4%)
osoba bilo imunokompromitovano – devetoro dece i sed-
moro odraslih. Dužina hospitalizacije bila je od 1 do 34 da-
na (prosečno 8,2 ± 4,6, medijana 7 dana). Ukupan mortali-
tet u ispitivanom uzorku bio je 0,4% (2 bolesnika), dok se
472 (99,6%) kompletno oporavilo. Kod 5 (1,05%) bolesni-
ka sa teškom varičeloznom pneumonijom primenjena je ve-
štačka ventilacija, zbog preteće respiratorne insuficijencije.
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Sl. 4 – Uzrast hospitalizovanih bolesnika sa varičelom od
2001. do 2008. godine
Kao indirektan pokazatelj težine bolesti analizirane su
komplikacije po organskim sistemima. Među bolesnicima sa
komplikacijama (n = 321, 67,7%), bile su najčešće: virusna
varičelozna (VZV) pneumonija kod 198 (61,8%), bakterijske
infekcije kože kod 40 (12,5%), cerebelitis kod 28 (8,7%),
bakterijske respiratorne infekcije kod 21 (6,5%), aseptični
meningitis kod 10 (3,1%), encefalitis kod 9 (2,8%), trombo-
citopenija kod 2 (0,6%), dok je kod 11 osoba (3,4%) zabele-
ženo više udruženih komplikacija (slika 5).
Među bolesnicima sa udruženim komplikacijama bilo je
dvoje koji su imali sepsu: jedno dete streptokoknu i jedan
imunokompromitovani odrasli bolesnik stafilokoknu; jedna
devojčica stara 12 godina mioperikarditis, pneumoniju i ce-
lulitis grudnog koša i jedan odrasli bolesnik pneumoniju i
retinalne hemoragije.
Nije dokazana statistički značajna razlika u učestalosti
komplikacija u odnosu na starost bolesnika, jer su kod dece
komplikacije bile prisutne kod 123 (63,1%), a kod odraslih
kod 198 (71%) bolesnika (p > 0,05). Međutim, primećeno je
da se vrsta komplikacija značajno razlikovala u odnosu na
uzrast (p < 0,05). Kod odraslih osoba, najčešće komplikacije
bile su: virusna varičelozna pneumonija (62%), infekcije ko-
že (2,9%), istovremeno prisustvo više komplikacija (2,3%) i
bakterijske respiratorne infekcije (2,2%). Deca su imala dru-
gačiju zastupljenost komplikacija: najčešće evidentirane bile
su bakterijske infekcije kože (16,4%), cerebelitis (13,3%),
varičelozna pneumonija (12,8%), bakterijske respiratorne in-
fekcije (7,7%), višestruke komplikacije (4,1%) i encefalitisStrana 526 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 67, Broj 7
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(3,6%) (slika 6). Kod osmoro dece razvila se klinička slika
šarlaha, kod četvoro celulitis. Flegmona, koja je u preantibi-
otskoj eri bila česta, a ponekad i fatalna komplikacija javila
se kod sedam bolesnika.
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Sl. 6 – Zastupljenost komplikacija kod dece i odraslih
Postoji statistički značajna razlika između broja odraslih i dece sa
varičeloznom pneumonijom (χ
2 = 114,1, DF = 1, p < 0,01),
bakterijskih infekcija kože (χ
 2 = 27,2, DF = 1, p < 0,01), infekcija
centralnog nervnog sistema (cerebelitisa, encefalitisa i meningitisa)
(χ
 2 = 32,8, DF = 1, p < 0,01), bakterijskih respiratornih infekcija (χ
2 = 8,3, DF = 1, p < 0,05) i udruženih infekcija (χ
 2 = 4,6,
DF = 1, p < 0,05).
Odnos broja obolelih odraslih od VZV pneumonije u
odnosu na decu bio je 7 : 1, dok je odnos obolele dece u od-
nosu na odrasle za infekcije kože bio 4 : 1 i neuroinfekcije
6 : 1.
Diskusija
Varičela je najčešća osipna groznica kod nas, od kada
su posle uvođenja vakcina morbili i rubela postali retke bole-
sti. U poslednjih osam godina, broj obolelih od varičele u
Beogradu je prosečno godišnje 10 319 ± 2 339 i najveći broj
obolelih su deca ispod 10 godina. U SAD, pre uvođenja vak-
cine, godišnje je obolevalo četiri miliona ljudi, 90% obolelih
bila su deca ispod 13 godina, hospitalizovano je ~11  000
bolesnika, a ~100 bolesnika, najčešće prethodno zdravih,
umiralo je od različitih komplikacija u toku bolesti 
6.
Komplikacije kod varičele su retke. Prema podacima
prve prospektivne nacionalne studije sprovedene u Nemačkoj
1997. godine one su se javljale kod 8,5/100 000 
7. U našoj
zemlji nema zbirnih podataka.
Komplikacije kod obolelih od varičele najčešće se ja-
vljaju kod prethodno zdravih osoba 
8, 9, kao što je bio slu-
čaj i kod nas. Za razliku od njih, varičela kod imunokom-
promitovanih osoba svih uzrasta značajan je uzrok morbi-
diteta i mortaliteta. Period zaceljivanja kožnih lezija pro-
dužen je barem tri puta, ali najznačajniji problem je pro-
gresivno zahvatanje visceralnih organa (pluća, jetre i CNS)
10. Kod naših imunokompromitovanih bolesnika varičela je
najčešće proticala bez kompikacija, sa manjim brojem naj-
češće hemoragičnih vezikula, ali je izbijanje osipa bilo
produženo i do sedam dana, kao i sasušivanje osipa. Samo
jedan bolesnik sa akutnom limfoblastnom leukemijom
(ALL) imao je stafilokoknu sepsu i pneumoniju. Ovakvi
bolesnici lečeni su od prvoga dana antvirusnom i antibiot-
skom terapijom.
Smatra se da varičela kod odraslih ima teži tok, pa zah-
teva i češću hospitalizaciju: 18/1 000, a smrtni ishod zabele-
žen je kod 50/100 000 
11.
Kada je u pitanju uticaj uzrasta na nastanak komplika-
cija zapazili smo da su se skoro podjednako često javljale
kod dece (63,1%) i kod odraslih (71%), ali se vrsta kompli-
kacija razlikovala.
Pneumonija je najčešća komplikacija kod odraslih bole-
snika sa varičelom i javlja se češće nego kod dece 
12, 13. Inci-
dencija varičelozne pneumonije kod odraslih procenjuje se
na 1/400 
12. Kod dece podaci se dosta razlikuju: u Nemačkoj
0,8% dece imalo je pneumoniju 
7, u Engleskoj 26,7% 
14, Sa-
udijskoj Arabiji 28% 
15, kod nas 12,8%.
I među našim odraslim bolesnicima varičelozna pneu-
monija najčešća je komplikacija (62%). Naši bolesnici bili su
mladi ljudi (prosečna starost 32,5 godine), pušači (95%).
Ovako visok procenat odraslih bolesnika sa varičeloznom
pneumonijom kod nas može se povezati sa velikim brojem
pušača među našim bolesnicima, što se i u literaturi navodi
kao faktor rizika 
16. Među ostalim faktorima rizika od nas-
tanka pneumonije kod odraslih značajno je postojanje gustog
osipa, postojanje hronične plućne bolesti 
17, imunodeficijen-
cije 
18, 19 i trudnoće. Trudnice u trećem trimestru sa varičelom
imaju naročito veliki rizik da obole od teške pneumoni-
je 
17, 20, mada naše iskustvo nije takvo.
Pneumonija se javlja zajedno sa izbijanjem osipa i obi-
čno se dijagnostikuje od 3 do 5 dana bolesti. Prvi simptom je
kašalj, mada ne mora biti prisutan, a tahipneje koja progredi-
ra u dispneju i cijanoza sreću se kod najtežih bolesnika. Na
rendgenskom snimku pluća vide se nodularni infiltrati u plu-
ćnom parenhimu. Plućni funkcionalni testovi pokazuju sma-
njenu difuziju gasova, zbog čega kod najtežih bolesnika, sem
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oksigenoterapije, postoji potreba i za veštačkom ventilaci-
jom, koju smo i mi primenili. Blagovremena primena veštač-
ke ventilacije pozitivno utiče na prognozu bolesti 
18.
U studiji sa 12 odraslih bolesnika sa varičeloznom pne-
umonijom koji su lečeni u jedinici intenzivne nege u Singa-
puru, devet bolesnika zahtevalo je mehaničku ventilaciju, a
mortalitet je bio 25% 
20. Slični rezultati dobijeni su i u Grč-
koj, gde su bolesnici koji su se kasnije javili na lečenje imali
lošiji ishod bolesti 
17.
Kod naših bolesnika dečjeg uzrasta najčešće su bile in-
fekcije kože i mekog tkiva – 16,4%, što je manji procenat od
onoga koji se navodi u literaturi: 34% 
15, 26% 
6, 23,2 
7. Naj-
češće su se manifestovale kao superinfekcija osipa (impeti-
ginozni osip). On je bio najčešći kod najmlađeg uzrasta i, po
našem mišljenju, delimično je bio posledica „preporuka“ da
se deca ne kupaju u toku boginja. Nekrotizirajući fasciitis
koji se češće opisuje u novijoj literaturi 
14, 15, nismo otkrili
kod naših bolesnika.
U pojedinačnim slučajevima kod naših bolesnika sa im-
petiginoznim osipom izolovani su u brisu vezikule i uzročni-
ci Streptococcus pyogenes i Staphylococcus aureus, kao što
se i opisuje u literaturi 
6. Teške bakterijske infekcije kod
prethodno zdrave dece – septikemija, izazvane S. pyogenes-
om, sa fatalnim ishodom, opisane su u Engleskoj 
21. Radilo
se o epidemiološki povezanim slučajevima, kod kojih je
izolovan serotip M1T1 koji se i u literaturi navodi kao najče-
šći uzročnik superinfekcije kod varičele 
22.
Incidencija neuroloških komplikacija u toku varičele je
1–3/10  000 bolesnika, i javljaju se češće u dečjem uzras-
tu 
2, 13. U literaturi se mogu naći različiti podaci o neurološ-
kim komplikacijama: 61,3% 
7, 25,4% 
8, 23% 
23, 7% 
15. Kod
naših 47 bolesnika (7,1%) registrovane su neurološke kom-
plikacije: najčešće cerebelitis (n = 28; 5,9%), aseptični me-
ningitis (n = 10; 2,3%) i encefalitis (n = 9; 1,9%).
Cerebelitis je najčešća neurološka komplikacija i jav-
lja se kod 1/4 000 varičela 
19. Cameron i sar. 
14 opisali su
25/112 bolesnika sa cerebelitisom, Ziebold i sar. 
7 48/119. I
kod naših bolesnika cerebelitis je bio najčešća neurološka
komplikacija – dijagnostikovan je kod 28/474 bolesnika.
Opisuje se gotovo isključivo kod dece kod koje simptomi
cerebelitisa nastaju od 2. dana do 2 nedelje od početka va-
ričele. Simptomi su povraćanje, glavobolja i letargija pra-
ćeni ataksijom. Bolest ima povoljnu prognozu, prolazi bez
posledica.
Encefalitis je nešto ređa komplikacija varičele i javlja
se kod 1–2/10 000 bolesnika sa varičelom 
2. Prema poda-
cima iz literature encefalitis se javlja kod 22/119 
7, odnosno
26/112 bolesnika 
14. Najveći broj bolesnika registrovan je
kod dece, ali je incidencija najveća kod odraslih (> 20 go-
dina) i odojčadi 
24. I među našim bolesnicima 9/474 (1,9%)
imalo je encefalitis, a najveći broj (n = 7; 3,6%) bio je u
dečijem uzrastu.
Temperatura, glavobolja, povraćanje i poremećaj svesti,
uz konvulzije i neurološke ispade su simptomi koji prate en-
cefalitis. Za razliku od cerebelitisa, gde nema promena u ce-
rebrospinalnoj tečnosti (CST), u toku encefalitisa obično po-
stoje znaci inflamacije u cerebrospinalnoj tečnosti, a i prog-
noza bolesti je lošija. Mortalitet je oko 10% 
24.
Aseptični meningitis prati meningealna simptomatolo-
gija, bez poremećaja svesti i bez ataksije. Nađen je kod 10
(2,3%) bolesnika, različitog uzrasta (prosečna starost 16,2
godina).
Među retkim neurološkim komplikacijama u literaturi
navodi se transverzalni mijelitis koji su opisali Schvoerer i
sar. 
25 u toku varičele kod imunokompetentne žene. Mi nis-
mo imali priliku da vidimo ovu komplikaciju, kao ni drugu,
veoma retku komplikaciju koja se opisuje kod dece – Rej-ov
sindrom.
Smanjen broj trombocita čest je nalaz u toku varičele 
26,
ali pravu trombocitopeniju sa hemoragijskim manifestacija-
ma imali smo kod dva bolesnika. Kod imunokompromitova-
nih bolesnika opisuju se teške hemoragične ili nekrotične ko-
žne promene (purpura fulminans ili hemoragična varičela) 
14.
Od retkih komplikacija varičele registrovali smo miope-
rikarditis, kod devojčice stare 12 godina, koja je imala i pleu-
ropneumoniju i celulitis grudnog koša. I u literaturi se ova
komplikacija retko opisuje, uglavnom kod dece i mladih lju-
di 
27.
Komplikacije na očima mogu biti na prednjem seg-
mentu oka (konjunktivitis, iridociklitis) ili na očnom dnu –
retinalni vaskulitis 
28, 29. Među našim bolesnicima, jedan je
imao retinalni vaskulitis sa obilnim retinalnim hemoragijama
i gubitkom vida na istom oku. Radilo se o odraslom, HIV
negativnom muškarcu sa teškim oblikom varičele i brojnim
komplikacijama. Tek posle pet meseci došlo je do potpunog
povlačenja hemoragija i oporavka vida.
U literaturi od komplikcija navode se i piogeni artritis,
osteomijelitis, celulitis orbite 
7, toksični šok sindrom 
14 i ga-
strointestinalne komplikacije 
8. Nefritis i hepatitis u literaturi
najčešće su opisani kod imunokompromitovanih osoba 
30, 31.
Smrtnost kod varičele pre uvođenja vakcine u SAD bila
je 2/100 000 dece ispod 14 godina, a 90% njih bilo je pret-
hodno zdravo 
9, 24. U Nemačkoj, smrtnost kod dece i adoles-
cenata bila je 4/100 000 
32. Rizik od smrtnog ishoda veći je
25 puta kod odraslih nego kod dece, a u dečjem uzrastu četiri
puta je veći kod novorođenčadi nego kod dece od 1 do 4 go-
dine 
33. Kod naših bolesnika bila su dva smrtna ishoda
(0,4%). Umrlo je jedno dete staro pet meseci koje je imalo
varičelu na terenu atopičnog dermatitisa i sepsu, što se i u li-
teraturi opisuje kao značajan faktor rizika 
34. Drugi smrtni is-
hod bio je kod bolesnika starog 17 godina koji je imao ence-
falitis.
Do značajnog smanjenja smrtnosti kod svih teških obli-
ka varičele praćenih komplikacijama došlo je zbog primene
aciklovira.
Vakcina protiv varičele (živa, atenuirana, tzv. Oka soj)
napravljena je u Japanu još 1974. godine, a ubrzo zatim po-
čela je da se primenjuje i tokom godina pokazala se veoma
efikasnom u sprečavanju nastanka varičele kako kod zdrave,
tako i kod imunokompromitovane dece 
3.
Iako mnogi lekari u početku nisu prepoznali potrebu da
se vakcinom prevenira varičela, podaci o broju obolelih,
komplikacijama, troškovima za njihovo lečenje 
35 i mogućem
nepovoljnom ishodu doveli su do uvođenja vakcine u mnoge
zemlje. Od 1995. vakcina se primenjuje u SAD, Kanadi, Au-
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no prevenira bolest kod 85–90%, a tešku bolest kod 97% 
36–3.
Vakcina se pokazala veoma uspešnom i kod imunokompro-
mitovanih bolesnika 
39.
Vakcinacija u SAD do 2004. obuhvatala je skoro 90%
dece od 12 do 18 meseci, kao i neimunih adolecsenata i od-
raslih 
40. Decenijsko iskustvo u primeni ove vakcine poka-
zalo je da postoji potreba da se uvede i druga doza vakcine,
jer je bilo slučajeva pojave varičele kod vakcinisane popula-
cije, ali se uvek radilo o veoma blagim slučajevima bolesti,
koji su proticali bez komplikacija 
39. Drugo važno pitanje
koje se nameće je teoretska mogućnost povećane incidencije
herpes zostera kod starije populacije kod koje dolazi do sla-
bljenja vakcinalnog imuniteta tokom godina. Dosadašnja is-
kustva to nisu pokazala 
41, ali ako bi se ukazala potreba može
se primeniti nova vakcina protiv herpes zostera 
42.
Zaključak
Po našem mišljenju vreme je za uvođenje vakcine pro-
tiv varičele, jer naše iskustvo, kao i podaci iz obimne stručne
literature nesumnjivo pokazuju da varičela može biti teška,
pa čak i fatalna bolest, čak i kod prethodno potpuno zdravih
osoba svih uzrasta. Iako je ova studija ograničena na samo
jedan centar, podaci o komplikacijama mogu pomoći u odre-
đivanju buduće selektivne ili univerzalne imunizacione poli-
tike u našoj sredini.
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